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Une tumeur infantile rare [A rare child tumour]
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Nous rapportons I'observation d’un nourrisson agé
de 18 mois qui avait des formations tumorales de
consistance dure, rouges, douloureuses, a surface
télangiectasique, siégeant au niveau des faces dorsales
et palmaires du quatrieme doigt droit (Fig 1).

Lexamen histologique objectivait une prolifération
mésenchymateuse, bénigne, fusocellulaire, de siege
dermique (Figs 2 et 3).

Le diagnostic de fibromatose digitale infantile était
retenu et une abstention thérapeutique était préconisée
étant donné I'absence de retentissement fonctionnel.

Lévolution était marquée par la stabilisation des Iésions
apres 6 mois de suivi.

Le fibrome digital infantile est une tumeur fibromateuse
bénigne des extrémités, appartenant aux fibromatoses
de I'enfant.

Figure 1: Nodules multiples, de couleur rose ou chair, localisés au
niveau des faces dorsales et palmaires du doigt.

Il apparait dés la naissance (30% des cas) ou au cours
des premiers mois de la vie sous forme de nodules
dermiques uniques ou multiples, de 1 a 2 cm, durs, de
couleur rose ou chair, localisés préférentiellement sur
les faces d’extension des doigts et des orteils [1].

Figure 3: Cellules fusiformes réguliéres au sein d’un stroma
collagénique. (HEx40).

How to cite this article: Attafi S, Zribi H. Une tumeur infantile rare [A rare child tumour]. Our Dermatol Online. 2015;6(4):471-472.

Submission: 10.01.2015; Acceptance: 16.01.2015
DOI:10.7241/ourd.20154.128

© Our Dermatol Online 4.2015

471



www.odermatol.com

Histologiquement, on observe une prolifération
dermique de fibroblastes, sans atypies cellulaires au sein
d’un stroma collagénique comportant des inclusions
intracytoplasmiques éosinophiles pathognomoniques.

Le diagnostic différentiel le plus fréquemment évoqué
est celui de chéloide. D’autres fibromatoses comme la
fibromatose aponévrotique juvénile peuvent également
étre discutées [2].

Sur le plan thérapeutique, les indications d’exérese
chirurgicale doivent étre limitées. Lévolution spontanée
peut se faire vers la régression apres quelques années.
Ceci permet d’insister sur I'intérét de temporiser
devant une FDI quand elle n’a pas de retentissement
fonctionnel. Cette attitude attentiste est d’autant
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plus justifiée que les récidives apres chirurgie ne sont
pas rares.
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